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Hava Yastig1 Patlamasinin Yol Actig1
Ileri Kornea Odemi Olgusu

A Case of Airbag Induced Severe
Corneal Edema

OZET Galigmamizda, arag igi trafik kazasinda hava yastiginin sebep oldugu ileri kornea 6demi ol-
gusu sunularak, literatiirde hava yastiginin yol agtig1 okiiler patolojiler derlenmistir. Arag i¢i trafik
kazas1 sonrasi sag gozde siddetli agr1 ve bulanik gorme sikayeti ile acil servise bagvuran 29 yasinda-
ki kadin hastanin sag gézde gorme keskinligi 1/10 diizeyinde idi. Ust kadranda epitel defekti ve
subkonjonktival hemoraji, temporal kadranda yogun kornea 6demi mevcuttu. Trafik kazas1 ayrin-
tili sorgulandiginda, hastanin emniyet kemerinin takili olmadig: ve kaza esnasinda, hava yastig ile
lar1; motorlu tasit kazalarinda mortalite ve morbitideyi 6nemli miktarlarda azaltan, tagitlarin en
6nemli giivenlik parcalarindan birisidir. Buna karsin hafif kornea abrazyonundan agik glob perfo-
rasyonlarina kadar gok cesitli géz yaralanmalarina da sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hava yastiklari; goz yaralanmalari; kornea 6demi

ABSTRACT To report a case of airbag induced severe corneal edema in a motor vehicle accident
and to review ocular injuries secondary to airbag deployment in the literature. A 29-year-old
woman who applied to the emergency service, presented with severe ocular pain and loss of vision
in her right eye following a motor vehicle accident. Her vision was 1/10 in the right eye. There
was corneal epithelial defect and subconjunctival hemorrhage at the superior quadrant and severe
corneal edema at the temporal quadrant. Upon questioning the accident, it was learned that the
seat belt wasn’t fastened and the airbag with the pressurised gas contacted the eye during the acci-
dent. Airbags which are one of the most important security devices, decrease the morbidity and
mortality associated with motor vehicle accidents significantly. However they have been reported
to cause ocular injury, ranging from mild corneal abrasions to open globe perforation.

Key Words: Air bags; eye injuries; corneal edema
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ava yastiklar giintimiizde, modern motorlu tasitlarda giivenlik sis-

teminin 6nemli bir unsuru haline gelmistir."® Kazalardaki yarar

son derece yiiksek bir ek koruma sistemi olan hava yastig; kaza
aninda hizla siserek tampon bir bariyer olusturmakta ve ciddi kafa travma-
larin1 engellemektedir. Hava yastiklarindan kaza aninda optimum fayda
saglamak i¢in, emniyet kemerinin takilmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir.* Ak-
si takdirde hava yastigina bagl komplikasyonlar artabilmektedir.

Caligmamizda, motorlu tasit kazas: sirasinda emniyet kemeri takma-
yan olgunun hava yastiginin kaza aninda agilmasina bagl olarak gelisen of-
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RESIM 1: Sag goziin basvuru anindaki 6n segment renkli resimleri.

talmik bulgularinin seyrinin sunumu amaglanmis-
tir. Hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.

IOLGU SUNUMU

Arag i¢i trafik kazasi sonrasi sag gozde siddetli agr
ve bulanik gérme sikayeti ile acil servise bagvuran
29 yasindaki kadin hastanin oftalmik muayenesin-
de sag gozde gorme keskinligi Snellen eseli ile 0.1,
sol gdzde 1.0 diizeyinde idi. Ust kadranda epitel de-
fekti ve subkonjonktival hemoraji, temporal kad-
randa yogun kornea 6demi mevcuttu. On kamara,
lens, iris ve sklera goriilebildigi kadariyla dogal idi.
(Resim 1). Gz i¢i basinci (GIB), Goldmann appla-
nasyon tonometrisi ile 14 mmHg olarak 6l¢tldii.
Fundusu normal goriiniimde olmakla birlikte flu
izleniyordu. Arka segment ultrasonografi tetkikin-
de, retinanin ve koroidin yatisik oldugu gorildii.
Spekiiler biyomikroskopisinde; hiicre sayisinda
azalma (1730 hiicre/mm?), polimorfizm (CV-coef-
ficient of variaton:0.32) ve polimegatizmle birlik-
te kornea guttata mevcut idi (Resim 2). Sol goziin
biyomikroskobik ve fundus muayenesi ile spekiiler
biyomikroskopisi normal idi (Resim 3). Kazaya
bagl sistemik bagka bir problemi olmayan hasta-
nin beyin ve orbita bilgisayarli tomografi gériintii-
leri de normal idi.

Trafik kazas1 ayrintili sorgulandiginda, hasta-
nin emniyet kemerinin takili olmadig, kaza esna-
sinda, hava yastiginin, patlama sonucu agiga ¢ikan
basingl gaz ile birlikte hastanin sag goziine temas
ettigi 6grenildi.
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RESIM 2: Sag goziin spekiiler biyomikroskobik endotel goriinimii.
Hiicre sayisi: 1730 /mm? CV:0.32.

Hastanin var olan kornea abrazyonu ve kor-
nea 6demi i¢in; topikal antibiyotik (lomefloksasin)
4 x 1, suni gozyast (hidroksi propil metil seliil6z) 6
x 1 ve topikal steroid (prednizolon asetat %1) 4 x 1
regete edildi.

Bir hafta sonraki kontrol muayenesinde hasta-
nin sikayetlerinde azalma ile birlikte patolojik bul-
gularinda iyilesmeler gézlemlendi: Kornea abraz-
yonu iyilesen hastanin kornea 6deminde ileri dii-
zeyde gerileme tespit edildi (Resim 4). Sag gozde

137



Ugur ACAR ve ark.

LT g LEL L

EM 935

ARG-ETRENT
IKTERKATICHAL

o ooy
b ] b ]

Thirh = en | por]
] i

Pl n
Dby 3

Coll mam =
= E gt [t
R - T i
T - D 1

RESIM 3: Sol goztin spekiler biyomikroskopik endotel goriintimii ve 6n seg-
ment renkli resmi.
Hucre sayisi: 2586 /mm? CV:0.25.

gérme keskinligi tam, GIB 13 mmHg, gonyoskopik
muayenesinde ac1 dort kadranda acik ve fundus mu-
ayenesi normal idi. Spekiiler biyomikroskopide
hiicre sayisinda artig (1918 hiicre/mm?), polimor-
fizm (CV:0.31) ve polimegatizmde azalma, kornea
guttatada azalma oldugu tespit edildi (Resim 5).

Iki hafta sonraki kontrol muayenesinde hasta-
nin tiim sikayetlerinin tamamen iyilestigi 6grenil-
di. Yapilan muayenesinde kornea 6deminin tama-
men diizeldigi, 6n segment biyomikroskobik bul-
gularinin dogal oldugu tespit edildi (Resim 6).
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I TARTISMA

Hava yastiklar1; motorlu tasit kazalarinda mortali-
te ve morbiditeyi 6nemli miktarlarda azaltan, tasit-
larin en 6nemli giivenlik parcalarindan birisidir."?
Ince naylon iizerine gecirilmis gézenekli kumasg-
lardan yapilmaktadir.!® Arag sert bir cisme temas
ettiginde, aracin 6niinde bulunan algilayic1 duru-
mu algilar ve hava yastiginin sismesi i¢in sodyum
azid bilesiginin bulundugu ortama kivilcim cakar.
Kimyasal reaksiyon sonucu nitrojen ayrisir ve yiik-
sek hacimli gaz a¢iga ¢ikarak hava yastiginin sis-
mesini saglar.! Bu kaskadin baglamasi i¢in aracin
belirli bir hizin iistiinde hareket etmesi ve hasara
ugramasi gereklidir. Hava yastig1 sistikten 1-2 sa-
niye sonra tamamen soner.®® Bu yiiksek hacimli
gaz igerisinde %96 nitrojen, %3 karbondioksit, %1
sodyum hidroksid, karbonmonoksit ve alkali toz
bulunmaktadir.!

RESIM 4: Sag goziin tedaviden 1 hafta sonraki 6n segment renkli resimleri.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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RESIM 5: Sag goziin tedaviden 1 hafta sonraki spekiiler biyomikroskopik
endotel goriniimu. Hicre sayisi: 1918 /mm2 CV:0.31

Giivenlik amaci ile yapilmis olmasina kargin
hafif kornea abrazyonundan agik glob perforas-
yonlarina kadar ¢ok cesitli goz yaralanmalarina da
sebep olmaktadir."*>?* Vichin ve ark. yayinladik-
lar1 14 olguluk seride en ¢ok hifema ve kornea ab-
razyonuna, Duma ve ark. 25 olguluk seride en ¢ok
kornea abrazyonu, laserasyon, kommosyo retina ve
retina dekolmanina, Ghafouri ve ark. 11 olguluk se-
ride en ¢ok kapak yaralanmasi, kornea abrazyonu
ve hifemaya rastladiklarini rapor etmiglerdir.®!>'¢
Manche ve ark. ise 5 olguluk serideki tiim hasta-

RESIM 6: Sag goziin tedaviden 2 hafta sonraki 6n segment renkli resimleri.
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larda hifemanin oldugunu bunun yaninda, kornea
abrazyonu kornea lazerasyonu ve retina dekolma-
ninin hifemaya eslik ettigini tespit etmislerdir."”
David ve ark. 7 olguluk seride kornea abrazyonu,
kornea dekompanzasyonu, kornea alkali yanig, hi-
fema, iris sfikter riiptiirii, vitreus hemorajisi, goz i¢i
mercek dislokasyonu, retina pigment epitel dekol-
man1 ve kommosyo retina gibi birbirinden olduk-
ca farkl g6z patolojilerine rastlamiglardir.!

Literatiirde son zamanlarda tek vakalik olgu
sunumlarn seklinde iki tarafl ciddi kornea alkali ya-
nig1, refraktif cerrahi 6ykiisii bulunan bir hastada
hava yastig1 aracili goz travmast ile olusan kornea
ektazis ve daha 6nce cerrahi ya da travma oykiisii
bulunmayan bir gézde korneada flep seklinde ayril-
masinin gorildigi not edilmistir.>*'® Joshua ve
ark.nin 1991-1998 yillar1 arasinda yayinlanan 44
makaledeki 97 hava yastig ile ilgili géz travmasim
derledikleri ¢aligmada; kazazedelerin %49’ unda
kornea abrazyonu, %43’tinde hifema, %25’inde re-
tina ve vitreus hemorajisi, %15’inde retina dekol-
mani ve %10’unda glob riptiirii tespit etmiglerdir.?
Benzer olarak William ve ark.nin 2001 yilinda yap-
tiklari, literatiirde hava yastig ile ilgili g6z travma-
L1 olgular1 derledikleri ¢aligmada 94 olguya ulagmis-
lardir. Olgularin 24 (%27)tiniin bilateral oldugu-
nu, 15 (%16) olgunun kaza sirasinda gozlik takti-
g1 tespit etmislerdir.!* Literatiirdeki 94 olgu
dikkate alindiginda en sik kornea abrazyonu, ka-

pak travmas: ve hifemaya rastlamiglardir." Duma
ve ark. birbirinden oldukca farkli nitelikte klinik-
lere yol agan hava yastig ile ilgili yaralanmalarda
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bazi dis faktorlerin travmanin ciddiyetini ¢ok art-
tirdig: tespit etmiglerdir.* Bu faktorlerden birincisi
ve en 6nemlisi bizim olgumuzda da oldugu gibi sii-
riiciiniin emniyet kemerinin takili olmamasi, ikin-
cisi direksiyona yakin mesafede oturmasi ve
tctinctisi gozlik takiyor olmasidir.

san faktorlii ve 6nlenebilir nitelikte olmasi nedeniy-
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Sonugta motorlu tagit kazalarinin ¢ogunun in-
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le alinacak basit 6nlemlerle (emniyet kemerinin ki-
sa mesafelerde de olsa mutlaka takilmasi, trafik ku-
rallarina uyulmasi) mortalite ve agir morbitideye yol
acan trafik kazalarinin oniine gegilmelidir. Goz kli-
niklerine yapilan acil bagvurularin 6nemli bir kismi-

n1 goz travmalarinin olusturmasi, motorlu tasit
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